Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 13 y 13 minutos) 
Dese cuenta de los asuntos entrados. 
(Se da de los siguientes:) 


SEÑORA SECRETARIA.- La Comisión ha recibido una nota de la Academia Nacional de Medicina 
solicitando una entrevista. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase. 
(Se lee:) 
SEÑORA SECRETARIA.- “Montevideo, 6 de marzo de 2008. 
Sr. Presidente de la Comisión de Salud 
Cámara de Senadores 
Dr. Alberto Cid 
De nuestra mayor consideración: 


La Academia Nacional de Medicina no dispone de un presupuesto estable mínimo para 
desempeñar sus tareas. 


En la Ley de Presupuesto del año 2007 se logró la adjudicación de $ 180.000 anuales 
(art. 300, inc. 21, Ley N* 18.172). 


La Academia aspira a recibir la misma cantidad que la Academia Nacional de Letras ($ 
430.000 anuales), ya que se trata de Instituciones de igual jerarquía. 


El motivo de la entrevista que se solicita es hacer conocer a los señores Legisladores las 
tareas e inquietudes que intenta realizar la Academia Nacional de Medicina. 


Agradeciendo desde ya su amable atención, lo saludan muy cordialmente 
Ac. Roberto Quadrelli Ac. Celso Silva 
Secretario General Presidente” 
SEÑOR PRESIDENTE.- En consideración 


En virtud de que este tema está vinculado con la Rendición de Cuentas, propuse a Secretaría 
que cuando se ingrese a su consideración se genere un contacto con las Comisiones integradas 
correspondientes, dado que al parecer se trata de un planteo muy razonable, además de justo. 


SEÑORA PERCOVICH.- Creo entender que se refiere al artículo de subsidios y subvenciones. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Así es, señora Senadora. 


Entonces, si los señores Senadores están de acuerdo, les comunicaremos el trámite 
propuesto. 


Dese cuenta de otro asunto entrado. 
(Se da del siguiente:) 


SEÑORA SECRETARIA.- La Asociación Uruguaya de Psicoterapia Psicoanalítica envió un correo 
electrónico referido a la invitación cursada para participar en un panel sobre la inserción de la 
psicoterapia en el Sistema Nacional Integrado de Salud. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase. 
(Se lee:) 
SEÑORA SECRETARIA.- “Sres. Comisión de Salud Pública de la Cámara de Senadores: 


En diciembre de 2007 la Asociación Uruguaya de Psicoterapia Psicoanalítica (AUDEPP, 
www.audepp.org) envió invitación a la Comisión para que participe en un Panel sobre la inserción de la 
Psicoterapia en el Sistema Nacional Integrado de Salud Este (a realizarse en la Jornada 'Más allá del 
Consultorio Il”, 1 y 2 de agosto de 2008) desde una perspectiva legislativa. 


Con sumo agrado, con fecha 13 de diciembre de 2007 recibimos respuesta de Uds. 
comunicándonos que dicha Asesora participará en la Jornada y que en su momento nos informarán el 
nombre del señor Senador que asistirá. 


Les solicitamos que cuando les sea posible nos hagan llegar tal información a efectos de 
coordinar la actividad y de una mejor difusión de las Jornadas. 


Saludos cordiales 
Dr. Rafael Sibils 
Coordinador de Comisión Científica de AUDEPP” 
SEÑOR PRESIDENTE.- En consideración. 


Habría que designar un delegado para asistir a ese panel en el que se va a describir el papel 
de la psicoterapia en el Sistema Nacional Integrado de Salud. 


SEÑOR VAILLANT.- Propongo para ello al señor Presidente de la Comisión. 
(Apoyados) 
SEÑOR PRESIDENTE.- Acepto con agrado. 
Dese cuenta de otro asunto entrado. 
(Se da del siguiente:) 


SEÑORA SECRETARIA.- Se ha recibido una invitación por parte del Ministerio de Salud Pública para 
integrar un grupo de trabajo que, en la órbita de dicho Ministerio, estudia lo relativo al VIH Sida. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En consideración. 


Precisamente, antes de contar con el quórum correspondiente hablábamos de este tema y la 
señora Senadora Percovich comentó que, actuando como alterna de la señora Senador Xavier, ella 
había asistido en varias oportunidades. Teniendo en cuenta que tanto la titular como la alterna forman 
parte de esta Comisión, propongo que ambas se mantengan como delegadas de la Comisión. 


(Apoyados) 
Que se comunique por Secretaría la resolución de la Comisión al Ministerio de Salud Pública. 


SEÑORA PERCOVICH.- Quiero indicar que los informes y las actas que nos envíen luego de cada 
reunión de trabajo -al igual que lo hacemos en el caso de la Comisión de Población, Desarrollo e 
Inclusión-, los haremos llegar a la Secretaría para que sean repartidos entre los miembros de la 
Comisión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Dese cuenta de otro asunto entrado. 
(Se da del siguiente:) 


SEÑORA SECRETARIA.- Se ha recibido una nota de la “Fundación para la Promoción de Salud a 
través del Arte y el Humor”. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase. 
(Se lee:) 
SEÑORA SECRETARIA.- “Montevideo, 11 de marzo de 2008. 
Poder Legislativo 
Cámara de Senadores 
Comisión de Salud Pública 
Senador Presidente 
Sr. Alberto Cid 
Presente. 
De nuestra mayor consideración: 


Por este medio tenemos el agrado de presentar a usted, la 
iniciativa de la Fundación SaludArte: 'Construyendo redes de integración, desarrollo y aprendizaje”. La 
misma consiste en gestionar la creación de la 'Red Internacional Arte y Salud”, para lo cual solicitamos 
el aval de la Comisión que usted integra. 


Adjuntamos material informativo sobre la iniciativa. 


Sin otro particular y quedando desde ya muy agradecidos y a 
sus enteras órdenes; 


Le saluda cordialmente, 
Psic. Rasia Friedler 


Directora Ejecutiva 


Fundación SaludArte” 
SEÑOR PRESIDENTE.- En consideración. 


Este pedido de apoyo viene con un material adjunto sobre las funciones que cumple este 
proyecto de Salud y Arte. Como seguramente los señores Senadores aún no lo han leído porque llegó 
a última hora, propongo que dejemos este tema en suspenso hasta la próxima sesión. 


SEÑORA PERCOVICH.- Como dice el señor Presidente, al igual que el resto de los miembros de la 
Comisión recién he recibido esta nota, pero conozco la experiencia por haber tenido oportunidad de ver 
actuar a estos profesionales. Sé que trabajan con gente discapacitada y que realizan espectáculos 
artísticos -el señor Senador Long los conoce bien-, incorporando a esas personas a la danza y a la 
expresión corporal. Se trata de una labor muy interesante la que llevan a cabo, particularmente la 
psicóloga Rasia Friedler, que es una persona estupenda y muy respetable. 


Ahora bien, ¿qué es lo que nos piden exactamente? 
SEÑOR PRESIDENTE.- Nos piden el aval de la Comisión. 


Lo que acaba de mencionar la señora Senadora Percovich es más ilustrativo que la 
información que nos han enviado; en realidad no había comprendido exactamente el alcance de esta 
Fundación. 


Por lo tanto, solicito a los miembros que lean el informe para considerarlo la próxima 
semana. 


SEÑORA PERCOVICH.- Sería interesante poder analizar cuál es la base de este proyecto de la 
Fundación y en qué aspectos se relaciona con lo sanitario. Esta es una Comisión de Salud y se nos 
pide un aval, pero como el resto de los Senadores no conocen de qué trata esto, no sería bueno 
otorgarlo confiando únicamente en mi opinión que, en todo caso, la he dado desde el punto de vista del 
arte, puesto que desde allí me parece muy loable lo que hacen. 


Insisto: sería bueno analizar los fundamentos de la psicóloga Friedler y ver si se otorga el 
aval de esta Comisión parlamentaria. 


SEÑOR ANTÍA.- ¿Qué significa en los hechos? 


SEÑOR PRESIDENTE.- Es un apoyo simbólico, que en los hechos significaría decir que cuentan con 
este aval... 


SEÑOR ANTÍA.- Quizás, lo interesante sería saber qué hacen y responderles que cuentan con nuestro 
respaldo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Propondría que leyéramos el informe y que en la próxima sesión lo tratáramos 
formalmente. 


(Apoyados) 
¿Hay algún otro asunto entrado? 


SEÑORA SECRETARIA.- Llegó una invitación del Ministerio de Salud Pública -repartida por 
correo electrónico- para asistir a una Conferencia sobre Estrategia Regional y Plan de Acción para el 
Enfoque Integrado sobre la Prevención y el Control de las Enfermedades Crónicas No Trasmisibles, 
que se llevará a cabo el jueves 27 de marzo, de 9 a 12 horas, en el Salón de Actos del Ministerio de 
Salud Pública. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La información queda en conocimiento de todos los integrantes. 


La Comisión fue convocada para tratar los asuntos entrados y para empezar a considerar el 
proyecto de ley sobre Residencias Médicas, que fue repartido junto con la versión taquigráfica de la 
discusión que mereció el tema en la Cámara de Representantes. Personalmente no he podido leer 
toda la discusión, pero sí leí el planteo de los principales actores, que han ratificado la importancia de 
aprobar un proyecto de ley con este alcance. Creo que es una iniciativa lineal, con pocas dificultades y 
que enriquece las leyes anteriores que regulaban las residencias médicas. Me parece que deberíamos 
empezar a tratarlo sin demasiadas convocatorias a la Comisión, dado que en el repartido tenemos la 
versión taquigráfica de lo expresado por la Federación Médica del Interior, el Sindicato Médico del 
Uruguay, el Ministerio de Salud Pública y la Facultad de Medicina, que son los cuatro involucrados en 
toda esta regulación. El Subsecretario del Ministerio de Salud Pública, doctor Fernández Galeano, hizo 
un fuerte énfasis en la importancia de aprobar este proyecto de ley, por lo que lo pongo a consideración 
de la Comisión. 


SEÑORA PERCOVICH.- Propongo empezar considerando genéricamente el proyecto de ley, y luego 
ver qué tiempo nos queda para tratar artículo por artículo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Estamos de acuerdo. 
Léase el artículo 1*. 
(Se lee:) 


“Artículo 1*.- El régimen de Residencias Médicas es el sistema de capacitación progresiva 
que vincula funcionalmente a los recién egresados, con un centro docente asistencial, debidamente 
acreditado, de carácter público o privado, en el que actúa en forma intensiva bajo la orientación y 
supervisión del personal superior estable de dicho centro en lo asistencial y del personal superior 
docente en la formación académica, donde cumplirá el programa de formación de especialistas a los 
efectos de obtener el título respectivo”. 


En consideración. 


Este artículo integra algo que realmente es sustancial a la formación médica, cual es la 
inclusión, no solamente de lo público sino también de lo privado; muchas veces hay capacidades que 
el sector público no tiene y esto democratiza la formación del médico, rompiendo aquel esquema de 
que los médicos nos formamos en el sector público porque ahí no se cobra y eso nos habilita a palpar 
20 veces la vesícula inflamada o el testículo con un tumor. 


Reitero, entonces, que con este proyecto de ley estamos democratizando la formación 
médica, lo que me parece un hecho muy relevante, que venimos reclamando desde hace muchos 
años, además de haber denunciado el hecho de que los médicos solamente nos formemos en el sector 
público. Podría decirse, pues, que es un tema que tiene su cuota de denuncia. 


Si no hay otros aportes a realizar por parte de los señores Senadores, correspondería pasar 
a votar. 


SEÑOR ANTÍA.- Perdón, Señor Presidente, pero me permito sugerir que consideremos el articulado 
del Capítulo en su conjunto y recién después pasemos a votar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Mesa acepta la sugerencia de procedimiento realizada por el señor 
Senador. 


Léase el artículo 2". 
(Se lee:) 


“Artículo 2*.- Los centros asistenciales, públicos y privados, que aspiren a integrar el sistema 
de Residencias Médicas deberán cumplir con las normas de acreditación elaboradas por la Escuela de 
Graduados de la Facultad de Medicina de la Universidad de la República. El proceso de evaluación de 
los centros asistenciales estará a cargo de dicha Escuela, e incluirá la elaboración de un informe 


técnico en el que conste el cumplimiento de los criterios mínimos necesarios para otorgar el rango de 
Unidad Docente Acreditada”. 


En consideración. 


Ajuicio de la Mesa, aquí hay otro elemento importantísimo, que es la acreditación para la 
formación médica -que hoy no existe en nuestro país-, que otorgará la Facultad de Medicina de la 
Universidad de la República. Realmente, es esencial contar con un nivel académico adecuado en la 
formación de los médicos, hecho que definitivamente no es menor. 


Léase el artículo 3". 
(Se lee:) 


“Artículo 3.- La denominación del Régimen de “Residencias Médicas' es privativa de los 
sistemas de formación de especialistas médicos que cumplan con los requisitos docentes y los 
regímenes de trabajo establecidos en esta ley”. 


En consideración. 


Con respecto a este artículo, la Mesa debe manifestar una duda que tiene, relacionada con el 
hecho de que se analiza sólo la formación de especialistas médicos. Francamente, habría que 
modificar la redacción de la disposición -lo que, por supuesto, quedaría sujeto a una consulta a 
realizar-, a fin de que en ella se haga referencia a la formación de médicos. Digo esto porque, como es 
sabido, hoy el país tiene 10.000 médicos de medicina general y 24.000 especialistas y, a mi modo de 
ver, el nuevo modelo de atención del Sistema Nacional Integrado de Salud no apunta de manera 
específica a la especialización, sino a un nivel primario de base, que puede ser el médico general, con 
otro alcance. Si en la ley hablamos de “especialistas médicos”, estaremos cerrando la puerta a la 
posibilidad de derivación a otras ramas de la medicina que tengan generalidades -como la del médico 
general, reitero- y que, lamentablemente, el país ha ido perdiendo. 


En consecuencia, pediría el aval de la Comisión para hacer las consultas del caso con las 
autoridades del Ministerio de Salud Pública y de la Facultad de Medicina, a fin de conocer su opinión 
con respecto a la posibilidad de que se haga referencia a la formación de médicos, lo cual, 
indudablemente, daría otro alcance a la norma. 


SEÑOR ANTÍA.- Por mi parte, entiendo que el régimen de residencias es para especializaciones, y no 
en todas las ramas hay especialización, sino sólo en algunas. 


Sin embargo, dado que a través de este proyecto de ley se tiende a reglamentar el tema de 
la residencia, me parece que no se puede excluir a ninguna de las distintas ramas de la medicina. Es 
por eso que creo que habría que realizar algún tipo de ajuste en la redacción. Pensemos, por ejemplo, 
en el médico de familia; se trata de una de las especializaciones que debería existir o potenciarse en el 
caso de atención primaria, pero, según tengo entendido, hoy no existe la residencia del médico de 
familia. 


En definitiva, si he comprendido bien, el cambio que aquí se plantea es  -grosso modo- que 
esto no sea sólo en el área estatal y que, a su vez, todas las instituciones -públicas o privadas- deban 
acreditarse como centros, por así decirlo, de manera que no cualquier sociedad médica podrá hacerlo, 
sino que se requerirán determinadas condiciones. Entiendo que este sería el cambio más grande con 
respecto a la situación actual. 


Ahora bien, pensando un poco en voz alta, digo que aquí estamos elaborando una ley sobre 
algo determinado, cuando sinceramente no tengo claro cómo es que funciona actualmente el régimen 
de residencias médicas. Esta es la primera duda que me surge y que dejo planteada. 


SEÑORA PERCOVICH.- Simplemente quiero hacer una acotación con respecto a lo manifestado por el 
señor Senador Antía. Recuerdo que cuando concurrieron a la Comisión los representantes de la 
Facultad de Medicina, nos informaron que el Instituto de Atención Primaria estaba en proceso de 


creación y pienso que actualmente dicha creación ya estará consolidada. En definitiva, para los 
médicos generales esto sería una especialidad. 


SEÑOR VAILLANT.- También quiero realizar un comentario sobre lo expresado por el señor Senador 
Antía. He analizado el artículo 3% -que es el que plantea la cuestión- en el marco de todo el Capítulo, y 
de allí surge que es en estos centros asistenciales, bajo la supervisión del personal superior docente 
en la formación académica, donde se cumplirá el programa de formación de especialistas a los efectos 
de obtener el título en cuestión. Esto quiere decir que los médicos que se incorporen al sistema de 
residencias médicas lo harán con el objetivo de obtener el título de especialista. Ahora bien, en el caso 
de un médico de medicina general, no me queda claro, desde el punto de vista profesional, a qué título 
podría acceder si se incorpora al régimen de residencias médicas. 


Planteo esto porque el médico especialista en medicina general obtiene su título al egresar 
de la Facultad de Medicina, igual que todos los demás médicos. En realidad, la razón de que los 
médicos formen parte del sistema de residencias médicas es que obtengan un título posterior, que es 
el de la especialidad que hayan elegido. Este sistema es optativo, es decir que el profesional puede 
optar por incorporarse o no al régimen de residencias médicas. 


En el caso de los médicos de medicina general que no quieran obtener el título de 
especialista, no me queda claro cuál es la razón por la que se deberían incorporar a dicho régimen. 


Hago este comentario luego de analizar el artículo, esbozando una respuesta que surge de la 
lectura de los artículos anteriores. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Con respecto a la pregunta que realizó el señor Senador Antía, quiero señalar 
que el régimen de residencias médicas en el país tiene una historia bastante prolongada. Si mal no 
recuerdo, comienza en la década de 1990, y como instrumento no es una innovación en el Uruguay, 
sino que se trata de un régimen que se utiliza en muchísimos países. Apunta a la formación de 
especialistas en un sistema de trabajo que vincula lo asistencial con lo académico y que permite la 
obtención de un título de especialista. Este régimen, a mi juicio, ha funcionado. No tengo aptitudes para 
juzgarlo, pero sí lo puedo valorar a través de la comparecencia del señor Ministro interino de Salud 
Pública en la Comisión de la Cámara de Representantes. En esa oportunidad se hizo un fuerte énfasis 
en el hecho de que forma parte de un instituto muy importante y que se transformaría en una 
herramienta decisiva en la instrumentación del Sistema Nacional Integrado de Salud. 


Es bueno recordar que de aquí han surgido los nuevos docentes de la Facultad de Medicina - 
me refiero a los Grados ll, 1Il y V- que hoy están actuando en la órbita de la enseñanza de la Medicina. 
También hay que resaltar que aporta una herramienta fundamental en la formación del médico, al estar 
en contacto con el paciente y sus patologías de una manera que de otra forma no se podría hacer, 
salvo por ensayo y error. Este régimen nos permite un contacto con el enfermo en función de una 
jerarquía docente -además de la administrativa- que está formada por el Jefe de Residentes y por todo 
el escalafón docente que actualmente tiene en funcionamiento la Facultad de Medicina. Por lo tanto, 
estamos hablando de un contacto controlado, valorado y evaluado con el enfermo. 


Este sería el concepto de residencias médicas, las cuales se desempeñan en un régimen de 
horarios y salarios diferentes. 


No sé si todavía está vigente la norma que establece que el médico residente no puede 
desarrollar otras tareas; si bien creo que eso ha sido modificado, antes solamente podía ser médico 
residente como forma de evitar algo que es muy común en nuestro país: el multiempleo. Pienso que 
hoy en día se ha flexibilizado, pero de todas maneras se mantiene ese espíritu de gran compromiso 
horario con la asistencia médica, lo que permite la formación de especialistas de muy buen nivel. 


En el día de hoy, luego de leer la versión taquigráfica de la sesión llevada a cabo en la 
Cámara de Representantes, pude advertir que el señor Ministro interino de Salud Pública decía que 
todos quienes estaban integrando la Comisión de ese Cuerpo habían sido residentes. Evidentemente, 
esto demuestra el valor de una metodología asistencial que ha sido altamente aceptada por la 
profesión médica y que, de alguna manera, sustituye lo que fue el viejo internado de concurso de 
oposición y méritos -que tuve oportunidad de hacer y que se reproduce en las residencias médicas-, 
que brindaba instrumentos muy valiosos. 


Si bien el practicantado interno tenía flexibilidades excesivas en lo relativo a 
nuestras responsabilidades como asistentes -debemos tener presente que ni siquiera éramos médicos, 
sino estudiantes de Medicina-, muchas veces trabajábamos sin una supervisión superior. De todas 
maneras, constituye un instrumento formativo formidable y una experiencia realmente invalorable para 
nuestra formación. 


SEÑOR ANTÍA.- La verdad es que no me queda claro cómo funciona este instrumento, porque no soy 
técnico en la materia. Si bien mi hija es residente y le he hecho varias preguntas, me ha formulado 
algunos comentarios en el sentido de que en ese ámbito aún no entienden el porqué de este proyecto 
de ley. Es por esa razón que me gustaría tener más información al respecto. 


Por algunas cosas que he escuchado, puedo advertir que para ciertas ramas de la medicina 
faltan médicos y, sin embargo, en las residencias hay muy pocos espacios y viceversa. Aquí hay una 
limitante, determinada por un equipo, que lleva a establecer que haya tantas personas para 
Ginecología, tantas otras para Oftalmología, etcétera. 


En definitiva, me gustaría saber quién regula este mecanismo y qué criterio se utiliza. ¿En 
esta iniciativa se habla de eso? 


SEÑOR PRESIDENTE.- Sí, señor Senador. 
SEÑOR ANTÍA.- Si es así, me gustaría que me informara dónde. 


SEÑORA XAVIER.- La preocupación que plantea el señor Senador Antía fue una de las primeras 
razones que me llevaron a analizar el proyecto de ley para ver si existía algún tipo de previsión al 
respecto. Personalmente, entiendo que la autoridad sanitaria necesita estar en un ámbito en el que los 
organismos formadores de recursos humanos asistenciales coincidan, para poder así planificar 
estratégicamente el desarrollo en la materia. Entonces, quiero decir al señor Senador Antía que el 
aspecto que señala está previsto en la iniciativa. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El tema aquí es quién lo regula. Está regulado por la Escuela de Graduados 
de la Facultad de Medicina, junto con el Ministerio de Salud Pública. 


SEÑOR ALFIE.- Me gustaría saber cuál es el marco legal que existe actualmente en la materia, para 
poder conocer qué innovaciones y cambios se han hecho. Planteo esta interrogante porque entre las 
disposiciones citadas figuran artículos de determinadas leyes, más precisamente tres artículos de una 
ley del año 1979, y uno de otra dictada en el 2007 que, si no me equivoco, corresponde a una 
disposición de la Rendición de Cuentas. 


En definitiva, no me queda claro cuál es el marco legal actual en el que se desarrollan las 
residencias médicas, como para detectar las innovaciones que aquí se proponen. Reconozco mi 
ignorancia en el tema pero aquí, aunque el Presidente afirma que hay un fundamento, me encuentro 
con algo que aparentemente no tiene base. Por lo menos debe haber un marco reglamentario como 
punto de partida para la elaboración del proyecto de ley. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Simplemente quiero señalar que en la versión taquigráfica que se registró con 
motivo de la concurrencia del señor Ministro interino de Salud Pública a la Comisión de Salud Pública 
de la Cámara de Representantes, están las referencias a las leyes que regulan este tema y que 
podríamos conseguir a efectos de repartirlas y de tener una mayor información. 


SEÑOR DA ROSA.- Complementando el planteo del señor Senador Alfie y compartiendo con él -por la 
obvia razón de que no somos médicos- la ignorancia sobre determinados temas que pueden ser 
centrales en la consideración del proyecto de ley, también creo importante conocer de parte de las 
autoridades del Ministerio de Salud Pública cómo se inserta esta iniciativa en el nuevo Sistema 
Nacional Integrado de Salud. Toda consideración que hagamos de estos temas debe analizarse a la luz 
del nuevo sistema vigente en el país desde el 1” de enero de este año. Entonces, sería bueno saber 
cómo y en qué medida este régimen se insertaría en el nuevo sistema de salud y qué aspectos del 
proyecto de ley que tenemos a consideración es necesario modificar o actualizar para su 
implementación. 


Me parece, entonces, que es una cuestión central saber concretamente cuáles son los 
cambios esenciales o las grandes transformaciones que el proyecto de ley plantea con respecto a lo 
que está vigente, ya sean normas legales o reglamentarias que regulan el tema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En consecuencia, se estaría haciendo una propuesta en el sentido de que las 
autoridades del Ministerio de Salud Pública nos expliquen cómo se inserta el plan de residencias en el 
nuevo Sistema Nacional Integrado de Salud. 


SEÑOR DA ROSA.- No necesariamente solicitamos la concurrencia de la señora Ministra, pero sería 
importante escuchar la opinión del Subsecretario o de las autoridades que están fuertemente 
vinculadas al nuevo sistema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Creo que es una propuesta bien razonable, más allá de que, reitero, en la 
comparecencia del señor Ministro interino de Salud Pública en la Comisión de la Cámara de 
Representantes, se puso énfasis en que este era un elemento esencial en la implementación del 
Sistema Nacional Integrado de Salud. De todos modos, aquí han surgido algunas dudas con respecto 
al alcance del concepto de especialistas y a otros puntos, que podríamos evacuar convocando a las 
autoridades del Ministerio. 


Por lo tanto, si no hay objeciones, estaríamos invitándolos para la próxima reunión. 


SEÑOR ANTÍA.- Por lo que sabemos, habría una Comisión mixta integrada por el Ministerio y la 
Facultad, por lo cual sería bueno que también viniera algún representante de la propia Facultad. De 
esa forma escucharíamos a todos los involucrados. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si estamos de acuerdo, se haría una doble invitación. 


Ahora, entonces, podemos seguir leyendo el articulado a efectos de que se vayan planteando 
las dudas que puedan surgir. 


Léase el artículo 4”. 
(Se lee:) 


“Artículo 4*.- Créase la Comisión Técnica de Residencias Médicas que estará integrada por 
dos representantes médicos designados por el Ministerio de Salud Pública, dos representantes 
médicos designados por la Facultad de Medicina de la Universidad de la República y un representante 
de los Médicos Residentes. La misma será presidida por un sexto integrante, que tendrá doble voto en 
caso de empate en las votaciones de la Comisión, designado de común acuerdo por las dos 
instituciones representadas. 


Esta Comisión actuará en la órbita de la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina 
de la Universidad de la República, de la cual dependerá funcionalmente. 


La Reglamentación establecerá el mecanismo de elección democrática del representante de 
los Médicos Residentes.” 


En consideración. 


Aquí se establecen algunos cambios en cuanto a la competencia de los distintos actores, 
porque hoy en día las decisiones vinculadas con los médicos residentes están concentradas en la 
órbita del Ministerio de Salud Pública, y a partir de esta iniciativa esas decisiones estarán en manos de 
la Escuela de Graduados, lo que me parece adecuado en función de que se busca lograr una 
formación más acabada de los médicos. 


Al mismo tiempo, se introducen algunos cambios en la integración de la Comisión que regula 
las residencias, porque se incorpora un representante de los médicos residentes, además de un sexto 
miembro que será el Presidente. Esto significa que existe un cambio en la estructuración de la 


Comisión, así como una asignación de responsabilidades a la Escuela de Graduados, que actualmente 
no tiene demasiado vínculo con la formación de los médicos residentes. 


Quiero aprovechar esta introducción para decir al señor Senador Antía  -quien había 
formulado una pregunta cuya contestación yo interrumpí- que la situación es tal cual él la plantea, ya 
que hay especialidades acotadas, con número prefijado, donde no ingresan más técnicos en función de 
que el presupuesto para la formación de estos médicos residentes también es acotado. No hay que 
olvidar que los médicos residentes tienen un salario financiado por ASSE, por el Ministerio de Salud 
Pública, que limita las posibilidades de formación. 


En virtud de que aquí se preguntaba acerca de las variantes, quiero decir que una de ellas es 
la correspondiente a la organización y otra es la que tiene que ver con la formación de residentes en el 
ámbito privado. Precisamente, esto permitirá que se aumente ese número hoy acotado, en función de 
que serán las propias instituciones privadas las que se harán cargo de los salarios de los funcionarios 
residentes que se desempeñen en ellas. Seguramente, a través de esta iniciativa, ese número limitado 
que hoy existe se ampliará, tratando de lograr una universalización en la formación de técnicos. 


Esta era una de las preguntas formuladas por el señor Senador Antía, que había quedado en 
suspenso. 


Léase el artículo 5*. 
(Se lee:) 


“Artículo 5%.- Los miembros integrantes de la Comisión Técnica de Residencias Médicas 
deberán tener como mínimo cinco años de ejercicio de la profesión, exceptuando el representante de 
los Residentes. 


La permanencia de los integrantes en sus funciones será por un período de tres años, 
excepto el representante de los Residentes que durará un año en su cargo, pudiendo ser renovados 
por otro período o removidos en cualquier momento a solicitud de las autoridades que los designaron”. 


En consideración. 
Si no hay observaciones, pasamos al siguiente. 
Léase el artículo 6*. 
(Se lee:) 
“Artículo 6*.- Será competencia de la Comisión Técnica de Residencias Médicas: 


A) Estudiar y proponer a las autoridades competentes: la creación de nuevas Residencias y su plazo de 
duración, la distribución de los cargos de Residentes en las distintas especialidades, la 
reelección anual de los Residentes según el artículo 16 de la presente ley y la reelección 
anual de los Jefes de Residentes de acuerdo a lo previsto en el artículo 11 de la presente 
ley. 


B) Estudiar y proponer las especialidades y los centros que dispondrán de Jefe de Residentes. 
C) Supervisar el régimen de Residencias Médicas. 
D) Decidir en los aspectos éticos y disciplinarios relativos a la actuación del Residente. 


E) Autorizar a los Residentes la realización de aquellas actividades que a su juicio no interfieran con el 
desempeño de su cargo. 


F) Establecer convenios con aquellas instituciones de asistencia médica públicas o privadas, que 
decidan vincularse al régimen de Residencias Médicas y que hayan sido debidamente 
acreditadas de acuerdo con lo dispuesto por el artículo 2* de la presente ley. 


G) Elaborar el Reglamento de Residencias Médicas.” 
En consideración. 
Si no hay observaciones, pasamos al siguiente. 
Léase el artículo 7”. 
(Se lee:) 


“Artículo 7*.- Sin perjuicio de lo dispuesto precedentemente, será competencia de la Comisión 
Técnica de Residencias resolver las diferentes situaciones referidas al régimen de Residencias 
Médicas que afecten su normal funcionamiento y desarrollo.” 


En consideración. 
Si no hay observaciones, pasamos al siguiente. 
Léase el artículo 8*. 

(Se lee:) 


“Artículo 8*.- Cada Unidad Docente Acreditada, según corresponda, contará con Jefe de 
Residentes. 


La Comisión Técnica de Residencias Médicas podrá autorizar a compartir el cargo de Jefe de 
Residentes a las Unidades Docentes Acreditadas que así lo soliciten, cuando medien razones de 
eficiencia vinculadas a la dimensión de las instituciones solicitantes y a su proximidad geográfica.” 


En consideración. 


Con respecto a este artículo 8%, quiero colectivizar con los integrantes de la Comisión que la 
oración que dice: “Cada Unidad Docente Acreditada, según corresponda, contará con Jefe de 
Residentes”, entra en contradicción con lo dispuesto en el literal B) del artículo 6%, que establece: 
“Estudiar y proponer las especialidades y los centros que dispondrán de Jefe de Residentes”. Me 
explico. Por un lado, se dice que cada Unidad Docente Acreditada va a tener un Jefe de Residentes y, 
por otro, que será la Comisión Técnica de Residencias Médicas la que lo establecerá. En 
consecuencia, tenemos que decidir el criterio a aplicar en ese caso. 


Léase el artículo 9*. 
(Se lee:) 


“Artículo 9%.- El Jefe de Residentes tendrá como funciones, además de la asistencial, la 
supervisión técnica, capacitación, administración y coordinación de las actividades asistenciales con 
las de formación académica”. 


En consideración. 


Aquí hay otro cambio, que es la jerarquización del cargo Jefe de Residentes, al que, a texto 
expreso, se le asignan funciones muy importantes, trascendentes, no sólo relacionadas con lo 
asistencial, puesto que hay un compromiso muy marcado con la parte académica, lo cual -según 
tengo entendido- hasta el momento no existía. 


Creo que estas son las diferencias que van marcando la necesidad de legislar nuevamente o 
de “aggiornar” las disposiciones vigentes. En definitiva, todo esto está regulado y lo único que estamos 
haciendo es intentar mejorarlo. Como dijo el señor Subsecretario de Salud Pública, doctor Fernández 
Galeano, en la Comisión respectiva de la Cámara de Representantes, en los próximos años tendremos 
que reformar nuevamente esta ley de residencias médicas, porque seguramente la vida va a ser 
mucho más rica de lo que podamos establecer en una ley. Por lo tanto, mediremos los errores y los 
aciertos y, en función de ello, construiremos nuevas realidades. 


Si los señores integrantes de la Comisión están de acuerdo, propongo levantar la sesión 
puesto que a las 14 horas está convocada la Asamblea General. 


(Apoyados) 
Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 13 y 55 minutos) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


